































れた 1)。この修正は本邦における TMD 疾患概念の変遷と国際的な TMD 分類で






以下，MP と略す）については，咬合面間における厚みの認知閾値が MP 患者
の方が健常者に比べて有意に高かったとする報告，ならびにこの厚み認知閾値







































被験者は 2014 年 8 月から 2015 年 3 月の間に，岡山大学病院を受診した患者
を対象とした。同院咬合・義歯補綴科を受診した顎関節症患者において
RDC/TMD 分類に従って，MP と診断された患者のうち，研究への参加に同意を
得られた 12 名（男性 1 名，女性 11 名，平均年齢 54.8±14.8 歳）を筋・筋膜痛
群（以下，MP 群と略す)とした。MP 群のうち，片側性に筋の圧痛を認める者
は 7 名，両側性に筋の圧痛を認める者は 5 名であった。MP 群において，測定
までの病悩期間は 4.5±3.4 ヵ月であった。また，同院予防歯科へメンテナンス
のため通院している顎関節症を認めない患者のうち研究への参加に同意を得ら










































加速度を計測し，その結果 4003 (m/s2)の加速度が検出された。質点質量を X (g）
とすると，この際に発生した力は X*4003 (mN)となる。次に 5 (g)のおもりを加
速度ピックアップに装着した状態で先と同じ強さの撃力を発生させた。その結





速度を力に換算するための係数 0.68 が得られた。本研究では，この係数 0.68
を利用して検出加速度を力に換算した。 























咬筋筋活動の測定は過去の Kumazaki らの報告 17)に従って行った。ディスポ


















下，PST と略す)とした。片側のみ計測対象歯が存在する場合には，その 1 歯の
歯根膜感覚閾値を PST とした。片側のみ測定した者は MP 群で 4 名，対照群で
7 名であった。全被験者の測定平均時間は 1 歯あたり約 2 分であった。 
PST 測定後に左側咬筋に筋電計を装着し，翌日の起床時まで計測を行った。
記録開始直後に，咬合力が 2 秒以上かけて 5N に達するように，左側第一大臼
歯で咬合力検出器を 5 回咬むように被験者に指示した。咬合力が 5N に静的に
維持されたときの自発咬みしめ時の最大振幅値を 5N-voluntary clenching (以下，
5N-VC と略す)とした。さらに 2 秒間のインターバルをおきながら，2 秒間 3 回
最大随意咬みしめ（maximal voluntary clenching：以下，MVC と略す）を行うよ
うに指示した。 












統計解析は Predictive Analytic Software Statistics 19.0（SPSS，Inc., Chicago，IL，
USA）を用い，両側検定で第 1 種過誤率を 5%とした。 
 
 
結  果 
 
MP 群の PST 平均値は 1050.0±480.3 (mN)であり，対照群の平均値 712.3±
288.5 (mN)に比べて有意に上昇していた (p < 0.05）。 
図 4 に MP 群および対照群の単位時間当たりの筋活動時間の平均値と標準偏
差を 3 種類のカットオフ値ごとに示す。覚醒時および睡眠時において，いずれ
のカットオフ値でも，有意な群間差はみられなかった。 
表 1 に PST と単位時間当たりの筋活動時間との相関について示す。表１に示
すように，MP 群では覚醒時および睡眠時のいずれにおいても PST と筋活動時
間との間に有意な相関はみられなかったが，対照群では覚醒時に 5N-VC をカッ












































































TMD の自覚症状と他覚徴候のない者に 5 日間連続で 20 分間の軽い噛みしめ動
作を行わせることによって，非機能的な咬筋筋活動が及ぼす影響を検討した研
究 9)では，この噛みしめ動作によって RDC/TMD のⅠ軸診断で咀嚼筋痛と診断
されるに至った者がみられ，軽度の咬合接触を伴う非機能的筋活動が咀嚼筋痛

















5N-VC 発揮時の咬筋筋活動は平均 3.5±4.3 %MVC に相当している。したがって，






短から%MVC 量を推測すると，本研究の被験者は 5N の自発的噛みしめ時に
5%MVC と 20%MVC の間の筋力を発揮していることが推察される。この理由と
して 2 点が考えられる。一つは，5N-VC による筋活動自体に大きな変動がある
ことである。これは上述の内藤のデータ 16)から明らかであり，被験者の咬筋の
筋力やその筋肉量によっては，本研究と同様に 5N 噛みしめの方が 5%MVC よ
りも大きな筋力を要する者が存在する可能性を示唆している。2 点目としては，
被験者の年齢層である。本研究の先行研究 2 件の健常成人はいずれも 20 代であ
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MP 群および対照群における PST と単位時間あたりの左側咬筋筋活動時間と
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